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内容要旨 
皮膚悪性黒色腫は予後不良な疾患である。その診断には組織検査が有用かつ確
実であるが、切除生検が困難な症例もしばしば認める。部分生検による組織生
検法が腫瘍細胞を血管やリンパ管内に入流させる要因となり、悪性黒色腫の患
者の予後に悪影響を及ぼす危険性は以前より議論されてきたが、いまだ結論に
至っていない。本研究では生検の有無、生検の方法が悪性黒色腫患者の予後に
及ぼす影響について調査した。 
1983年～2007年に徳島大学病院で治療された皮膚悪性黒色腫患者109名を対象
に診療録を調査し、そのうち stage0 もしくは診療記録が不十分であった 28 名
を除外した 81 症例について性別、年齢、部位、病期進行度、潰瘍の有無、リン
パ節転移の有無を分析した。部分生検群と切除生検群、生検なし群の 5 年生存
率、５年無病期間について比較検討した。5 年生存曲線、5 年無病期間について
はカプランマイヤー法、log-rank test にて解析をおこなった。またそれぞれ
の生検方法での生存率、無病期間に関して cox 回帰分析にてハザード比を求め
た。 
今回対象となった悪性黒色腫患者において、男：女比は 1:1.19 であった。平均
年齢は61.3歳（範囲19-93歳）。発生部位で最も多いのは下肢であった（54.3%）。
もっとも多かった病期は stageⅡであった。一般的に予後因子とされる臨床病
理的項目については、すべての項目において部分生検群、切除生検群、生検な
し群で有意差を認めなかった（性別：P=0.442、年齢：P=0.139、発生部位：P
＝0.170、Breslow thickness：P=0.092、潰瘍の有無：P=0.105、リンパ節転移
の有無：P=0.115）。5 年生存率に関しては部分生検群、切除生検群、生検なし
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群との間で有意差は認めなかった（P=0.659）。また 5 年無病期間についても部
分生検群、切除生検群、生検なし群で有意な差を認めなかった（P=0.153）。生
存率は生検なし群と比較して部分生検群はハザード比が 1.80（P＝0.86）、切
除生検群が 0.69（P＝0.45）という結果であった。 
今回の研究では生検の有無、方法はどちらも悪性黒色腫の予後に有意な影響を
示さなかった。部分生検は腫瘍の深達度が正確に確認できないため、推奨はさ
れていないが、深達度のおおよその予測には有用である。また臨床所見とダー
マスコピーのみで確定診断が難しい症例も少なからず存在し、足底や顔面など
診断が不確実な状態で切除生検がためらわれる部位の悪性黒色腫では診断確定
のために部分生検は有用な方法であると考える。しかく生検方法、生検部位に
よって部分生検が予後に及ぼす影響が変化する可能性もあり、今後さらなるエ
ビデンスの蓄積が必要である。 


